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La couverture vaccinale 
des adolescents est 
insuffisante et pourtant 
« I’adolescence est la 
derniere opportunity d’un 
large programme de 
vaccination ». 1 La 
vaccination permet non 
seulement une protection 
individuelle mais a aussi 
un interet collectif, dit 
altruiste, en limitant la 
progression des maladies. 
L’exemple de la rougeole 
et de la coqueluche sont 
significatifs. Les recentes 
epidemies dues a ces deux 
infections sont liees a la 
mauvaise couverture des 
adolescents et des jeunes 
adultes. 


Ce qui est nouveau 


La vaccination contre le meningocoque du groupe C est 
recommandee pourtous les adolescents non vaccines. 

Un schema particulier, simplifie, en deux injections du vaccin 
contre I’hepatite B est propose pour les adolescents 
de 11 a 15 ans (revolus). 

La vaccination contre le papillomavirus est recommandee a partir 
de 14 ans. 


L Organisation mondiale de la sante constatait 1 en 1999 
que les adolescents etaient mal proteges par la vaccina- 
tion alors que des progres considerables avaient ete 
realises en 20 ans pour les nourrissons. Quatre objectifs etaient 
alors fixes pour la population des adolescents : 

- renforcer une immunite en declin ; 

- accroTtre Pimmunite collective contre des maladies potentielle- 
ment graves pour certaines populations, par exemple la coque- 
luche pour les nourrissons ; 

- eviter un risque specifique lie a Page et au mode de vie ; 

- rattraper les oublis vaccinaux de Penfance. 

Force est de constater que ces objectifs sont toujours d ’actua- 
te en 201 0, meme si les strategies vaccinales se sont modifiees 
et si les calendriers vaccinaux annuels ont integre des attitudes 
et des indications specifiques a P adolescent. 

Couvertures vaccinales chez I’adolescent 

En France, la couverture vaccinale est globalement faible si on 
tient compte de toutes les recommandations a cet age. Un ado- 
lescent sur trois a regu Pensemble des vaccins contre la diphte- 
rie, le tetanos, et la poliomyelite, la coqueluche, la rougeole, les 
oreillons et la rubeole, Phepatite B et les infections a papilloma- 
virus. Pour chaque vaccin pris isolement, les pourcentages sont 
bien sur plus eleves. 3 

- Pour la diphterie, le tetanos et la poliomyelite, P adequation vac- 
cinale aux recommandations passe de 90 % en CM2 (1 1 ans) a 
80 % en classe de troisieme (1 5 ans). 

- Pour la coqueluche, seuls 1 7 % des adolescents de 1 1 a 
1 3 ans ont regu la 5 e dose de vaccin. 

- La couverture vaccinale contre la rougeole, les oreillons et la 
rubeole a ete consideree a tort comme rassurante; 94 % des 
enfants de 1 1 ans et 1 5 ans ont regu une dose de vaccin triple, 
mais seulement 56 % et 65 % respectivement ont regu deux 
doses de vaccins, comme cela est recommande, et 6 % environ 
de ces enfants n’ont regu aucun vaccin. 


* CHU Nantes, Clinique medicale pediatrique, hopital Mere-Enfant-Adolescent, 
44093 Nantes Cedex 1 . georges.picherot@chu-nantes.fr 
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- La vaccination contre I’hepatite B reste un probleme majeur a 
cet age, avec une couverture vaccinale faible, autour de 42 % 
pour les adolescents de 1 5 ans. 

- Le nouveau vaccin introduit en 2007 contre les infections a 
papillomavirus est encore faiblement diffuse. A la fin 2009, 30 % 
des filles de 1 4 a 1 5 ans avaient commence cette vaccination. 

Deux comparaisons internationales recentes sont utiles: en 
2008, la couverture vaccinale pour les trois doses de vaccin 
contre I’hepatite B a 1 4 ans etait de 75 % en Belgique et de 87 % 
aux Etats-Unis. Elle etait pour les deux doses du vaccin rou- 
geole-oreillons-rubeole de 74,6 % en Belgique et de 89 % aux 
Etats-Unis. 1 ’ 4 ’ 5 Ces taux de couverture sont consideres par ces 
deux pays au-dessous des objectifs vaccinaux de 201 0 ! 

Les consequences de ces taux trop faibles de couverture vacci- 
nale sont spectaculaires pour la rougeole et la coqueluche. Ainsi, 
les epidemies de ces deux maladies se sont developpees a partir 
des adolescents et des jeunes adultes mal ou non vaccines. 

Strategies vaccinales chez I’adolescent 

Ou et par qui sont-ils vaccines ? 

Les strategies collectives utilisant la medecine scolaire ou le 
service militaire ont ete interrompues en France et suppriment 
I’occasion de remise a jour des calendriers vaccinaux. La vacci- 
nation de cette classe d’age repose alors sur une strategie indivi- 
duelle. 6 En Belgique, une strategie plus collective est rapportee, 
et 72,8 % des adolescents sont vaccines en milieu scolaire. 1 

En France, le medecin generaliste est le principal acteur de la 
vaccination chez les adolescents, avec le pediatre pour les 
jeunes adolescents. Les gynecologues participent egalement 
pour la vaccination contre I’infection a papillomavirus. 

Qui decide des vaccinations chez I’adolescent ? 

La decision de vaccination est a I’initiative des parents dans 60 % 
des cas, parfois en concertation avec le medecin traitant (20 %). Le 
medecin seul est a I’origine de la decision vaccinale dans 30 % des 
cas. Moins de 1 0 % des adolescents sont a I’origine de cette deci- 
sion. Ces chiffres augmentent avec I’age, mais « I’autonomie vacci- 
nale » reste encore faible chez le jeune adulte de 1 8 a 21 ans. 6 

Quelle est I’adhesion des adolescents a la vaccination ? Y a-t-il des 
determinants connus? 

Un avis favorable a la vaccination est donne par plus de 95 % 
des adolescents, quel que soit le type d’enquete. Les adoles- 
cents frangais et anglais placent la vaccination en tete des actes 
de prevention. 6 Des determinants des pratiques vaccinales ont 
ete analyses: structure parentale, niveau educatif de I’enfant et 
de ses parents, origine ethnique, etc. Le role de la mere est pri- 
mordial ainsi que la diffusion a la famille et a r adolescent des 
connaissances sur les vaccinations. 1 

Y a-t-il des freins a la vaccination chez I’adolescent ? 

Ms peuvent etre lies a I’adolescent, a ses parents, au medecin. . . 


L’ adolescent est sensible a la prevention mais n’est pas un 
adepte des consultations preventives systematiques. Les ren- 
contres medicales se font dans I’urgence, sans apporter les ele- 
ments de suivi ou le carnet de sante. Les connaissances des 
adolescents et des jeunes adultes sont insuffisantes. 7 

Les parents inscrivent les vaccins 
dans la demarche de surveillance 
medicale des nourrissons et des 
jeunes enfants, mais oublient souvent 
les rappels et les vaccinations speci- 
fiques de r adolescent. Certains vac- 
cins restent I’objet de polemiques et 
de reticences non justifies : hepatite B 
et papillomavirus. 

Les medecins sont souvent les 
seuls acteurs de la vaccination mais 
oublient parfois la verification vaccinale chez I’adolescent. Des 
reticences vis-a-vis des memes vaccins que les parents ne sont 
pas exceptionnelles chez eux. 8 

Le calendrier vaccinal 2010 et les adolescents 

Le calendrier vaccinal est simple pour r adolescent. 9 

Les recommandations generates sont peu nombreuses: 

-11-13 ans, vaccin diphterie-tetanos-poliomyelite et vaccin 
acellulaire contre la coqueluche ; 

- 1 4 ans, vaccination contre le papillomavirus (3 injections) ; 
-16-18 ans, quatrieme rappel du vaccin diphterie-tetanos- 
poliomyelite. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Le medecin generaliste est le principal acteur vaccinal a 
I’adolescence. 

►► La couverture vaccinale est faible : un adolescent sur trois 
est completement a jour de ses vaccinations. 

►► « L’adolescence est la derniere opportunity d’un large 
programme de vaccination. » 1 

►► Les mauvaises couvertures vaccinales contre la coqueluche 
et la rougeole des adultes et des adolescents sont a I’origine 
des epidemies actuelles de ces deux maladies. 

►► L’augmentation de la couverture vaccinale des adolescents 
contre I’hepatite B est un objectif essentiel. 

►► Toutes les rencontres medicales avec les adolescents 
doivent aborder la mise a jour du calendrier vaccinal. 

►► Le meilleur outil de surveillance des vaccinations des 
adolescents reste le carnet de sante. 


Lt> 

Consultez sur 
www.larevuedupraticien.fr 
le guide de I’lnpes Calendrier 
vaccinal de I’adolescent 
et de I’adulte 2010 (espace 
Vos patients, rubrique Autres) 
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VACCINATIONS VACCINATION DES ADOLESCENTS 


Les vaccinations de rattrapage sont precisees : 

-16-18 ans, ajout du vaccin contre la coqueluche s’il n’a pas ete 
fait a 1 1-13 ans; 

-11-15 ans, le vaccin contre I’hepatite B peut etre fait en deux 
injections dosees a 20 pig (nouveaute) ; 

-11-18 ans (jusqu’a 24 ans), vaccin contre le meningocoque C, 
s’il n’a pas ete fait avant en une injection (nouveaute) ; 

-11-18 ans (jusqu’a 23 ans), vaccin contre le papillomavirus s’il 
n’a pas ete fait avant; 

-11-18 ans, vaccin rougeole-oreillons-rubeole (deux doses au total). 

Les vaccinations des populations particulieres et a risque sont listees : 

- vaccins contre la tuberculose (BCG), la grippe, I’hepatite A, le 
pneumocoque, et la varicelle. 

Comment ameliorer la couverture vaccinale ? 

En 2010, I’Academie americaine de pediatrie fait 24 recom- 
mandations pour ameliorer la couverture vaccinale des enfants et 
des adolescents. 10 

Dans un autre contexte, nous pouvons faire les propositions 
suivantes : 

- ameliorer la connaissance des indications vaccinales a I’adoles- 
cence par les medecins (et tous les professionnels de sante), les 
parents et les adolescents. Un calendrier vaccinal specifique pour 
les adolescents (et les adultes) est disponible sur le site de I’lnsti- 
tut national de prevention et d’education pour la sante, 11 ainsi que 
sur le sitewww.adovac.fr. Des informations dans les ecoles via les 
professeurs de sciences et vie de la terre sont organisees ; 

- favoriser I’utilisation des outils de communication sur le statut 
vaccinal. Actuellement, le carnet de sante reste le principal outil de 
cette communication. La poursuite de sa mise a jour jusqu’a I’age 
adulte est indispensable. Le carnet de vaccination internationale 
est un relais peu investi. Des modeles informatiques, dossiers 
informatises partages et dossiers sur carte Vitale, sont a I ’etude ; 

- la necessaire globalite de la rencontre medicale avec I’adoles- 
cent est la base de la medecine de r adolescent. Tout interlocu- 
teur medical doit aborder le statut vaccinal avec I’adolescent. 
Les consultations medicales sont rares a cet age ; 


- avoir une disponibilite rapide des vaccins pour les medecins 
prescripteurs. Cette recommandation est partagee par les col- 
legues nord-americains. L’ideal pour la vaccination de I’adoles- 
cent est d’eviter une deuxieme consultation a distance, ce qui 
augmente le risque de non-observance. II est done souhaitable 
que le medecin dispose d’un stock de vaccins dans le re frigera- 
teur de son cabinet medical ; 

- augmenter les zones ou la vaccination est possible et ou Ton 
rencontre des adolescents. L’ecole est bien sur le lieu ideal des 
vaccinations pour beaucoup de pays. 1 Les Maisons des adoles- 
cents pourraient avoir un role de reperage des besoins de mises 
a jour des vaccins. Toutes les formes de contact de r adolescent 
avec la medecine doivent permettre ce travail de prevention : 
urgences, medecine du sport, gynecologie, etc ; 

- s’assurer que les promoteurs de la vaccination, en particulier 
les medecins et les professionnels de sante, sont bien a jour de 
leur propre vaccination ! 10 • 


Marylene Caquard declare ne pas avoir de conflit d’interets concernant les donnees publiees dans 

cet article. Les autres auteurs n’ont pas transmis de declaration de conflit d’interets. 

summary Teenagers’ vaccination 

In 1999 the WHO alerted on vaccination coverage of adolescents in the world. In France, the 
vaccination coverage is low in this age. One third of teenagers has received all the 
recommended vaccines. The situation is particularly worrying for pertussis, measles mumps 
and rubella vaccines, and for the vaccine against hepatitis B. French coverage is considerably 
lower than figures published in the USA and Belgium. Vaccine strategies are specific to 
adolescence with regard to the location of vaccines, the vaccination decision, the vaccinator. 
The GP is the principal actor in the vaccine. Teenagers have largely favorable opinion about 
vaccination. The schedule is simple in adolescence. Recent innovations are: introduction of the 
vaccine HPV (Human Papillomavirus), generalization of the vaccine against meningococcal 
group C and simplification of the vaccination against hepatitis B. Six recommendations are 
proposed to improve vaccination of adolescents. 

resume Vaccination des adolescents 

Des 1999, I’Organisation mondiale de la sante alertait sur la couverture vaccinale des 
adolescents dans ie monde. En France, la couverture vaccinale est faible a cet age. Un 
adolescent sur trois a regu tous les vaccins recommandes. La situation vaccinale est 
particulierement preoccupante pour le rappel de coqueluche, pour le vaccin rougeole-oreillons- 
rubeole et pour le vaccin contre I’hepatite B. La couverture vaccinale en France est nettement 
inferieure aux chiffres publies aux Etats-Unis et en Belgique. Les strategies vaccinales sont 
particulieres a I’adolescence en ce qui concerne le lieu de la vaccination, la decision vaccinale, 
le vaccinateur. Le medecin generaliste est le principal acteur de la vaccination. Les adolescents 
ont tres largement un avis favorable pour la vaccination. Le calendrier vaccinal est simple a 
I’adolescence. Les nouveautes recentes sont : I ’introduction du vaccin contre le papillomavirus 
a I’age de 14 ans, la generalisation du vaccin contre le meningocoque du groupe C et la 
simplification du schema vaccinal contre I’hepatite B. Six recommandations sont proposees 
pour ameliorer la vaccination des adolescents. 
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